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Original - Mittheilungen.

Angeborner Zwerclifelloruch (Hernia iliaphrag-
inalicnd.

Beobachtet und beschrieben von M. Dr. Eis ell, k. k. Kreisphysicus
in Tabor u. s. w.

In meiner amtlichen Steilung- wohnte ich am 19. Janner 1841
der zu M. wegen beanzciglen Kindsmord abgehaltenen Criminal-
Commission bei.

Die ledige Dienstmagd N., 24 Jahre alt, stark, gross,
gesund, regelmassig- gebaut, mit normalen Durchmessern des
Beckeneinganges, der Beckenhdhle und des Ausganges, und
Ubrigens ganz, gut gebildetem Becken und gehdrig weitem Scham-
bogen, beweglichem Steissbeine versehen , wurde als Erstge-
barende, die ihre Schwangerschaft keineswegs vor den Haus-
leuten verborgen hatte, Nachts den I(i. Janner plétzlich von
Wehen dberfallen. Wahrend alle Hausleute schliefen, ging sie
auf die Hausflur, wo sie sich, von Schmerzen Uberwaltigt, in
einer kauernden Stellung- niederliess. Durch ihr Achzen und
Stohnen aufgewaehf, rief der Dienstherr sein Weib, machte
Licht, und fand beim Heraustreten aus der Stube die Dienst-
magd bewusstlos auf der Erde liegend , vor ihr ein neugebornes
Kind sammt dem noch mit der Nabelschnur verbundenen Mutter-
kuchen und eino bedeutende Menge Blut, Die Entbundene wurde
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mit dem Kinde in die Stube geschafft, die Nabelschnur unter-
bunden, und das Kind in Windeln gelegt. Da dasselbe zwar
sich bewegte und athmete, jedoch keinen Laut
von sich gab, so wurde es mit Knoblauch und Zwiebel ge-
rieben, bis cs nach einer Viertelstunde verschied.

Das Kind war ein vollkommen ausgebildeter, reifer Knabe.
Bei der vorgenommenen Obduction zeigten sich die weichen
Kopfbedeckungen sehr blutreich, am obern Theile des Hinter-
hauptbeines eine i'/." lange, 3' breite, von schwarzem, ge-
ronnenem Blute gebildete Sugillation, eine 2" breite und eben
so lange Blutunterlaufung am rechten, und eine &hnliche am
linken Seitenwandbeine. Die Schadelknochen waren nicht ge-
brochen, wenig unter einander verschoben , die vordere Fonta-
nelle mit dem Nagel des Daumens bedeckbar, die hintere linsen-
gross, die seitlichen Fontanellen geschlossen. Die harte Hirn-
haut sehr blutreich, der grosse Sichelblutleiter mit geronnenem
schwarzen Blute gefiillt, die Gefasse der weichen Hirnhaut voll
von schwarzem Blute, die Hirnsubstanz des grossen Gehirns
weich, mirbe, die Marksubstanz sehr blutreich, die Hirnkam-
mern leer, die vendsen Adergcllechte blutreich, eben so wie
das kleine Gehirn; am Grunde der Sch&delhdhle Blutextravasat.
(Symptome des durch den Sturz auf den Kopf erfolgten blutigen
Schlagflusses.)ImMunde und in derRachenhiihle koineVerletzun-
gen oder fremde Korper wahrnehmbar, Speiserdhre, Kehlkopf,
Luftrohre normal. Am Halse und Nacken und am ganzen ubri-
gen Korper keine Spuren irgend einer Verletzung.

Nach der Instruction fir gerichtliche Leichenbeschaii wurde
die Bauchhohle friher erdffnet. Die Unterleibsorgane zeigten
keine Spur von Faulniss. Die Leber war in ihrer normalen Lage,
mehr als gewdhnlich gross, dunkelbraun geféarbt, mit Blut tuber-
fallt; unter dem linken Lappen derselben befand sich der Magen
in einer vollkommenen Querlage, mit einer kleinen Quantitat
schleimigter Flussigkeit gefullt. Die Unterleibsgefdasse beinahe
blutleer, die Nabelgeféasse offen, leer, die Vertheilung der Na-
belvene in der Leber und der Ursprung der Nabelarterie regel-
massig. Die Gallenblase mit etwas gelblichter Galle gefillt. Die
Harnblase zusammecngefallen, leer. Die beiden Nieren in nor-
maler Lago und Beschaffenheit. Die Milz war nicht auf-
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zu finden. Die vorhandene Partie der Geddrme etwas von Luft
ausgedehnt, im Mastdarme etwas herabgedriicktes, schwarzes
Kindspech. Der Stand der Wdélbung des Zwerchfells zwischen
der 6.-7. Rippe. In dem linken Rippen theile des
Zwerchfells befand sich eine runde, einen Zoll
im Umfange betragende Offnung, mit verdichte-
ten, fast sehnigen, abgerundeten, glatten R&n-
dern versehen, durch welche eine Darm partie in
die Brusthohle ei llgeschoben war. Der Brustkorb hin-
langlich gewdlbt, der Querdurehmesser 4'//*, der lange gerade

Durchmesser 3//". In dem linken Pleurasacke liegen
frei, unbedeckt, ohne irgend einem Bruchsacke:
der aufsteigende Theil des Grimmdarms, das

quere untere Stick des Zwolffingerdarms, zur
Seite links das unterste Ende des Krummdarms,
hierauf der oberste Theil des abstcigcndenGrimm-
darm Stickes und der grosste Theil des gewunde-
nen Krumm danns. Diese Gebilde fullten ganz die
linke Halfte des Brustkorbes aus; von der linken
Lunge war auch nicht die geringste Spur aufzu-
finden. Unterhalb der genannten Ged&rme, gegen
das Zwerchfell zugekehrt, an der Wirbelsaule
anliegend, befand sich die in der Bauchhohle ver-
misste Milz, welche klein, dunkelblau gefarbt
und welk war. Die Thymusdrise in ihrer nattrlichen Lage,
bedeutend gross, von kérniger Textur. — In der rechten
Seite des Brustkorbes befand sich das im Herz-
beutel eingeschlossene Herz, am Zwerchfell an-
liegend, mit der Spitze nach links und schief ab-
warts, den untern Theil des rechten Lungenfli-
gels bedecke ml. Der rechte Lungenfliigel fullte die ganze
rechte Brusthélfte aus, reichte mit seiner untern Flache bis an das
Zwerchfell, seine Rander waren Uberall abgerundet, die zungen-
formigen Streifen der Lappen stumpf, die Farbe der Lunge blass-
roth mit zahlreichen zinnoberrothen Stellen, Streifen und Ein-
samnungen, bloss an der hintern Flache etwas'dunkler, an der
Oberflache derselben viele sichtbare, zu inselfirmigen Gruppen
vereinigte Luftzellen. Nach der Unterbindung und Durchschnei-
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ding der grossen Gefasse schwamm die Lunge sowohl in Ver-
bindung des Herzens, als ohne dasselbe, auch das llerz allein, eben
so die einzelnen Lungenlappen , ragten Uber den Wasserspie-
gel hervor. Beim Durchschneiden knisterten die Lungentheile,
entwickelten beim Ausdricken unter dem Wasser zahlreiche
Luftbldsehen, und gaben einen roéthlichen Schaum von sich,
auch die ausgepressten und klein zerschnittenen Lungenstiicke
schwammen auf der Oberflache des Wassers. Das Herz war blut-
leer, normal gebaut, das eiférmige Loch mit der halbmondfér-
migen Klappe oben am Bogen des Vieussenisclicn Streifens ge-
schlossen, der Botallische Schlagadergang kurz, dunn wie eine
Rabenfeder, die Lungenarteric von der Dicke einer Gansfeder.

Heilsame Wirkung des Phosphors bei Zungen-
lahinung.

Von Dr. Jankowich, Hofarzt zu Ofen.

P. Z., Cameralbeamter, 45 Jahre alt, von schlankem
und hohem Wichse, ebenmassigem Gliederbau, arterieller Con-
stitution und ledigen Standes , hatte bereits mehrere syphiliti-
sche Krankheiten Uberstanden. Im Frihjahre 1840 bekam der-
selbe wieder einen Chanker, welchen ein hiesiger Wundarzt
anfangs mit Sublimatpillen nach Dzondi’s Methode und spéter
mit starkabfiihrenden Decocten behandelt hatte, wodurch der
Chanker zwar beseitigt, aber eine auffallende Abmagerung und
Schwache herbeigefihrt wurde. Im Monate November desselben
Jahres wurde Patient ohne wahrnehmbare Ursache von Hemi-
plegie der linken Seite befallen, gegen welche Extract. Nucis
vomicae, Strychnin und Hautreize, spéter Chinarinde und Ar-
nicablumen bis 7. Janner 1841 ohne einen &ndern Erfolg ge-
braucht wurden, als dass Patient die Extremitdten ciniger-
massen bewegen konnte. Als ich am 8. Janner zu demselben
gerufen wurde, fand ich ihn in folgendem Zustande. In den Ex-
tremitaten der geldhmten Seite war bereits einige Bewegsam-
keit, das Gesicht nach der linken Seile hin verzogen, das linke
Auge geschlossen, die Sprache unvernehmlich, lallend, und
die Zunge konnte nur nach der linken Seite hin nusgestreckt
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werden. Die Bewegungen des Herzens, und folglich auch die
der Arterien waren sehr retardirt und kaum fiuhlbar, die Respi-
ration mihsam und rasselnd, wobei Patient bestandig hustete,
aber nichts auszuwerfen vermochte ; beim Schlucken, besonders
der Flassigkeiten , gerieth er oft in heftiges Husten mit Wir-
gen, wobei ofter Erbrechen erfolgte. Der Leib war hartnackig
verstopft, Se-'und Excretion des Urins normal, das Sensorium
ungetribt.

Sowohl die vorangegangenen Krankheiten, als auch der
Erfolg des gegen dieselben eingeleiteten Heilverfahrens schie-
nen fir die Annahme des syphilitischen Giftes als erregende
Ursache des gegenwartigen Leidens zu sprechen ; wiewohl an
dem Kranken durchaus nichts Syphilitisches mehr zu entdecken
war. Ich beschloss daher, dem Patienten das Jod zu reichen, wel-
ches mir hier in mehreren Beziehungen angezeigt zu seyn schien,
und wahlte das Jodkali dazu. Patient nahm davon anfangs einen
Scrupel, spater eine Drachme taglich, und zwar eine Zeit lang
mit sichtbar gutem Erfolge; denn alle andern Krankheitserschei-
nungen besserten sich allmalig, nur die lallende Sprache und
die rasselnde Respiration blieben unverandert. Stuhlgang musste
von Zeit zu Zeit bald durch Klysfierc, bald durch das was-
serige Aloc-Exlract befordert werden. Uberdicss nahm der Kranke
jeden zweitenTag ein warmes Bad mit 2 Pfund Kochsalz. Nach-
dem aber nahe an 2 Unzen Jodkali bei angemessener Diat ver-
braucht waren, ohne dass eine Besserung in der Sprache und
der Respiration erzielt worden ware, so durfte man in dieser Be-
ziehung vom Jod kaum etwas mehr hoffen. Strychnin sowohl per
viethodum endermatiedm als auch innerlich von '/ — '/ Gran
pro dost einmal taglich gegeben, veranlasste bloss eine voriber-
gehende Aufregung; Chinarinde und Arnicablumen, wiederholt
versucht, halfen nichts. Nun Hess ich also den Kranken acht
Tage hindurch ohne alle Arznei, und nahm am 10. Mar» meine
Zuflucht zum Phosphor, den ich in folgender Form verschrieb:
Rp. Phospliori grana duo, tsolve in O/ei Terebinthinae scrup.
duobus, adde Olet Calami aromatici scrup, unum ,
Aetlieris sulphurici drachm. duas. Misce exacte. D. ad Vi-
trurn cliarta nigra obduct. Der Kranke nahm davon alle zwei
Stunden, anfangs 6 Tropfen auf Zucker, und stieg dann allma-
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lig bis auf 20 Tropfen. Bei dem Gebrauche dieses Mittels bekam
er einen guten Appetit zum Essen, die Krafte nahmen zu, sein
Aussehen besserte sich von Tag zu Tag, der omindse Husten
sowohl als die rasselnde Respiration verschwanden, und die
Sprache kehrte zuriick, nur blieb sie etwas schwerfalliger, als
sie vor der Krankheit war. Nachdem nun Pat. bis 20. April
14 Gran Phosphor verbraucht hatte, befand ersieh so gut, dass
man die Kur fuglich schliessen konnte. In den letzten Tagen
Aprils machte der Genesene sogar einen Spaziergang nach Pcsth
ohne Nachtheil. Am 6. Mai reisle er in seine Heimaih nach Ober-
ungarn ab.

Delirium tremens, in Nervenfieber iibergegaugen,
durch Wein geheilt.

Von Dr. Jos. Schaus berger, prakt. Arzte in Steyr.

Martin N., Zimmermann in Gross - Péchlarn, 48 Jahre alt,
von sanguinischem Temperamente und Kkleiner, schwachlicher
Korper - Constitution , seit vielen Jahren bei einer Uberhaupt
sehr ungeregelten Lebensweise dem héufigen Genlsse von
Branntwein ergeben, wurde am 16. Februar 1839 von einer
katarrhésen Lungenentziindung befallen, wogegen er meine
arztliche Hulfe in Anspruch nahm. Schon bei meinem ersten Be-
suche fiel mir ein starkes Zittern der Zunge, Stimme und Hénde
des Kranken auf, und da ich die Lebensweise desselben kannte,
so firchtete ich schon damals die Ausbildung des Delirium tre-
mens. Weil aber der Kranke seiner so vollkommen bewusst war,
dass er mir Gber Veranlassung und vorausgegangene Erschei-
nungen seiner jetzigen Krankheit deutlich und zusammenhé&n-
gend Auskunft geben konnte, so verabreichte ich vor der Hand
wegen der katarrhésen Lungenentzindung nur einen Eibisch-
absud mit Salpeter, Glaubersalz und Hollunderbeeren - Salse ,
und verordnete einen Senfteig, und spéter Leinsamen-Breium-
schlage auf die Brust. Am 18. Februar fand ich mich wegen
Mangel an Transpiration und Auswurf veranlasst, statt obiger
Salze einen Gran Brechweinstein in derselben Mixtur zu geben,
und wegen vermehrter Athmungsbeschwerde und Harte des Pul-
ses einen Aderlass auf 10 Unzen zu machen. Noch war der
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Kranke seiner vollstandig" bewusst, zitterte aber starker als
ainl. Am 19. fand ich ihn schon durchaus verandert; dasLun-
genleiden war fast géanzlich verschwunden, dagegen war er so
unruhig, dass er von zwei Personen nur mihsam im Bette er-
halten werden konnte, und unerschopflich geschwatzig ohne zu-
sammenhangende Rede, zitterte er am ganzen Leibe; kurz das
gefurchtete Delirium tremens halle sich eingestellt. Ich gab
desswegen dem Kranken 6 Gran Opium in sechs Gaben binnen
24 Stunden, und hatte dafir am 20. wohl die Freude, die Er-
scheinungen des Delirium tremens verscheucht zu haben, da-
gegen entwickelte sich jedoch nun ein nervéser Zustand, gegen
welchen ich in dem Zeitraume bis zum 2. Marz zuerst Ipeoa-
cuanha, dann Valeriana und Senfteige, dann Camphora und
Vesioantien ohne den mindesten Erfolg nnwendete; denn der
Kranke war bis dahin trotz dieser Mittel in einen so hoffnungs-
losen Zustand von Schwéche versunken , dass ich mich ent-
schloss, seinem vielleicht instinctartigen Verlangen nach Wein,
welches er wahrend des ganzen Verlaufes der Krankheit immer
sehnlichst gedussert hatte, endlich um so lieber zu willfahren,
als er ohnehin bereits jede Arznei mit Widerwillen zuriiekwies,
und die Anwendung des Weines wenigstens in den tief gesun-
kenen Kréaften des Kranken einige Rechtfertigung fand, wenn
ilin auch das kurz vorhergegangene Delirium tremens zu ver-
bieten seliien. Ich Hess also dem Kranken, in Rucksicht seiner
alten und eingefleischten Gewohnheit, Branntwein zu trinken,
von einem geistigen allen Osterreicher Gebirgsweine ohne Bei-
mischung von Wasser stundlich einen Lo&ffel voll geben, und
weil schon am nachsten Tage, den 3. Marz, einige Besserung,
besonders Hebung des Pulses und oft stundenlange Andauer
des zeitweilig wiederkehrenden Bewussfscyns sich zeigte, so
steigerte ich von da an die stiindliche Gabe des Weines taglich
um 1 Loffel voll, bis der Kranke, auf 1 Seidel des Tages gekom-
men war, wobei ich ihn nebst einer gelind nahrenden Diat be-
liess, ohne ferner irgend eine Arznei zu verabreichen. Hierauf
erholte sich der Kranke so schnell, dass er schon um die Mitte
Mérz seiner Arbeit wieder nachkoinmen konnte. Fur die Zukunft
verbot ich ihm strengstens den Branntwein, erlaubte ihm aber
einen massigen Genuss stark gewasserten Weines, um seiner
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zweiten Natur nicht pldtzlich zu viele Gewalt anzuthun. Er
Hcheint bisher meinem Ralhe wirklich nachgekommen zu seyn,
denn als ich ihn hier kirzlich, zufallig, nach zwei Jahren wieder
sah, sagte er mir, dass er in der Zwischenzeit keine Anmah-
nung seiner damaligen Krankheit mehr verspurt habe, wofir
auch sein gutes Aussehen und der Mangel des Zitterns sprachen.

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Gerichtlich - inedicinische Untersuchungen Uber den
Arsenik.

Von Dang er und Tli. Fl an diu.

Die in neuester Zeit gepflogenen wissenschaftlichen, auf che-
misches Einwirken basirten Forschungen und Untersuchungen
von Marsh u. A in Bezug auf Arsenik Vergiftungen haben wegen
der AVichtigkeit ihrer Resultate in inedicinisch - gerichtlicher Bezie-
hung die Aufmerksamkeit der Arzte in hohem Grade erregt. Leider
sind aber die Meinungen Uber einen so wichtigen Gegenstand, in Be-
treff dessen Einheit der Ansichten so wiinschenswert!! ware, sehr ver-
schiedenartig. Enth&lt auch die Arbeit der Herren D. u.F. manches Be-
kannte, so scheint doch in Betracht der Wichtigkeit der in derselben
zur Sprache gebrachten Fragen eine Mittheilnng im Auszige von In-
teresse. — Die Verf. legen zuerst den Stand der Wissenschaft zu der
Zeit dar, wo sie ihre Untersuchungen begannen, wo allgemein ange-
nommen wurde, dass der menschliche Kdrper im normalen Zustande
Arsenik enthélt. Hierauf legen sie das Verfahren dar, mittelst dessen
es ihnen gelang, die animalischen Stoffe so zu prapariren, dass mit
dem Marsloschen Apparate aus denselben Flecken gewonnen wur-
den, die sie lange fir Arsenikflecken hielten, indem sie alle physi-
kalischen Charaktere dieses Metalles besassen, ja selbst in mehrfa-
cher Beziehung wie dasselbe chemisch reagirten, aber dennoch durch
die lleduction keinen Arsenik lieferten. Eine Analyse und darauffol-
gende Synthese wiesen nach , dass dieser hei der Verkohlung orga-
nischer Korper entstehende zusammengesetzte Korper eine Mischung
von Ammonium-Sulphit und Ammonium-Pbosphit mit organischen Stof-
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feil sey. — Um sich nun Aufschluss zu verschaffen, oh im normalen
Zustande der Menschenkdrper Arsenik enthalte, stellten die Verf.
Versuche anderer Art an - indem sie die animalischen Stoffe in dicht
verschlossenen Geféassen verkohlten , alle Producte der Destillation
dabei sammelten, und dann mit verschiedenen Ileagentien priften,
wobei sich nun nirgends Arsenik auffinden liess. Nachdem sie nun
durch Berichtigung dieser Frage von einer Ursache des .Irrthums, ge-
gen die man bisher bei Anwendung des Mars h’schen Apparates Be-
hufs gerichtlich - medicinischer Untersuchungen nicht auf derHut war,
Kenntniss erlangt hatten, setzten sie ihre Versuche fort, indem sie
Thiere durch acute und chronische Arsenikvergiflungen l6dleten, um
zu erforschen und auszumitteln, wie man die arsenikalischeu und
pseudo-arsenikalischen Flecken, die so leicht schwere T&uschungen
veranlassen, von einander unterscheiden koénne. Es schien ihnen, dass
die bisher angewcndeten lleagentien wenigstens nicht in allen Féllen
ausreichten, um diese schwierige Aufgabe zu l6sen. Es handelte sich
daher nicht mehr bloss darum , den mit Wasserstoffgas verbrannten
Arsenik in Flecken aufzufangen, sondern darum , die Producte dieser
Verbrennung ohne allen Verlust zu sammeln, sie dann zu untersuchen,
und das Metall im regulinischen Zustande darzustellen. Diess ist den
Verf.n mittelst eines Apparates gelungen, den sie mit dem Mars h’schen
zu verbinden vorschlagen. Mittelst desselben ldsst sich die arsenige
Sdure und das Arsenikmetall selbst in nach dem Gewichte bestimmbarer
Menge erlangen, wenn man mit nur 50 Grammen von der Leber oder
Lunge eines Hundes operirt, der mit 50 Centigr. (3 Gran) arseniger

Saure oder Arsenikséure vergiftet worden ist. — Das Hauptresullat
dieser wichtigen Forschungen ist nun Folgendes: 1. Der menschliche
Kérper enthéalt im normalen Zustande keinen Arsenik. — 2. Beim Ver-

kohlen animalischer Stoffe bildet sich in der Hegel ein im Wasser 18s-
liches, sublimirbares Product, welches aus den oben angegebenen
Stoffen besteht, und mittelst des Ma rsh’schen Apparates Flecken dar-
slellt, die in Ansehung der physikalischen Kennzeichen und des che-
mischen Verhaltens gegen lleagentien vielAhnlichkeit mit dcmArsenik
haben. — 3. Zur Vermeidung aller Fehler hei gerichtlich - mediciui-
schen Gutachten Uber muthmassliche Arsenikvergiflungen darf man da-
her der Anwendung des Mars h’schen Apparates erst dann Vertrauen
schenken, wenn inan das Arsenik-Wasserstoffgas verbrannt, und die
Producte der Verbrennung mit Ileagentien geprift hat. — 4. Bei den
Arsenikvergiltungen hat man, wahrend Pat. noch lebt, das Gift haupt-
sachlich in den ausgebrocheuen Stoffen und den Féces zu suchen; bei
erfolgtem Tode jedoch findet man den Arsenik selbst an den vom Cen-
trum der Vergiftung entferntesten Stellen des Korpers. (Le Temps,
Fdvrier 1841.) Wisgriu
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Uber die Veranderungen des Blutes in den Krank-
heiten, rucksichtlich der Menge des Faserstoffes,
der Blutkigelchen etc.

Von Andral, mitgetheilt von Monneret.

In den Fiebern ohne Entziindung ist die Menge des Faserstoffes
normal oder vermindert, niemals vermehrt; wo aber das Fieber als
Symptom einer Entziindung auttritt, da ist immer eine gréossereMenge
Faserstoff vorhanden. Bei Cerebral - Congestionen wurde
derselbe oft normal, niemals die normale Menge merklich Uberschrei-
tend, in mehreren F&llen bedeutend vermindert gefunden. Bei Ce-
rebral-H&mor rhagien wurde constant Verminderung des Faser-
stoffes und Vermehrung der Blutkiigelchen beobachtet, was nicht
Folge, sondern Ursache der Krankheit zu seyn scheint, indem das
Blut, seiner Cohasion beraubt, leichter aus den Geféassen tritt. Uber-
haupt sind Hamorrhagien am haufigsten bedingt durch Verminderung
derFibrine, die jedoch zuweilen bloss relativ ist, indem die Menge
der Kiigelchen zu gross wird , und dadurch ein Missverhéltniss zwi-
schen den zwei Elementen des Blutes entsteht. Diess findet in der
Plethora Statt. Durch starke Blutenlziehungen werden zu-
erst die Blutkiigelchen, dann der Faserstoff bedeutend vermindert.
Wird durch chronische Krankheiten die Constitution sehr allerirt und
der Faserstoff bedeutend vermindert, so treten leicht Echymosen und
andere scorbutische Zustadnde ein. Im typhosen Fieber fand man
die Menge des Faserstoffes anfangs normal, mit Zunahme der Adyna-r
inie immer mehr abnehmend. Inden exanthema(ischen Fiebern
ist der Faserstoff nie bedeutend vermehrt. Zweimal beobachtete man
im Eruptions - Stadium der Blattern bedeutende Abnahme des Faser-
stoffes , es gesellten sich den typhdsen &hnliche Symptome, und in
einem Falle Hamorrhagie dazu. Bei Kotheln und Scharlach wurde der
Faserstoff fast ganz normal, bei intermiltirenden Fiebern stets, sowohl
im apyretisclien als im Fieberzustand, normal gefunden

Die normale Menge der Blutkiigelchen ist 127 fiir 10U0 TheileBlut,
kann jedoch selbst im gesunden Zustande variiren', und wird bei ple-
(horischen grosser, bei blassen,'andmischen Individuen geringer. Auf
die Menge der Blutkiigelchen haben Dié&t und Aderldsse den
grossten Einfluss. In Entzindungen gewahrt man hochst selten
eine Zunahme der Blutkiigelchen, im Gegentheil dabei ihre Menge
durch obige Ursachen meist sehr vermindert. In der ersten Zeit der
typhésen Fieber findet man die Zahl der Blutkiigelchen desto
grosser, je néher sie ihrem Anfdnge sind, zwischen 130 — 14(1. Spéter
sinken sie unter 130, was aber bloss der Diat und den Blutentziehun-
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gen zuzuschreiben ist; niemals fallen sie jedoch unter den norma-
len* Stand. Bei den Blattern weicht die Zahl der Kiigelchen wenig von
der normalen ab, ist aber hoher (137—148) bei Botheln und Scharlach.
Bei intermillirenden Fiebern ist ihre Zahl normal, und nimmt
nur ab entweder in Folge von Blutentziehungen oder eines cachecli-
schen Zustandes.

Die Menge der Blulkigelchen wird vermindert durch jeden
Blutverlust in Folge von Ilamorrhagien oder Aderl&ssen, durch Ent-
ziehung der Nahrungsmittel, z. B. bei Cancer ventriculi. Im ersten
Stadium der Phthisis tuberculosa nehmen die Blulkiugelchen langsam ,
im zweiten sehr bedeutend ab, obwohl hier die verschiedenen profu-
sen Secretionen dazu beitragen mdgen. Dieselbe Abnahme findet statt
bei Chlorosis, bei Frauen mit starkem Fluor albus, bei Diathesis se-
rosa. Serose Infiltrationen erscheinen oft , besonders bei Kindern, in
Folge von Blutentziehungen und dadurch bedingter Abnahme der Blut-
kigelchen Im Morbus Brighti erleiden sie keine Ver&nderung, iin Dia-
betes mellitus vermindern sie sich. Sehr lief sinkt ihre Zahl bei Ca-
chexia saturnina und jener, die durch intermiltirende Fieber bedingt
wird. Auch in den letzten Monaten der Schwangerschaft (ritt einige
Verminderung der Blulklgelchen ein. — Der Gebrauch des Eisens hat
den grdssfen Einfluss auf Zunahme der Blulkigelchen. Die Wirkung
desselben in der Chlorosis ist daher nicht auf die Vermehrung der FI-
brine, sondern der Blutkigelchen gerichtet. Bei der sogenannten fal-
schen Plethora, wo, trotz allen Scheines einer wahren, keine
Blutentziehung vertragen wird, ist die Zahl der Blulkigelchen ver-
mindert.

Der Eiwcissstoff nimmt ab in Folge strenger Didt oder be-
deutenden Blutverlustes und bei der Brighlischen Krankheit. In Ent-
ziindungen steigt seine Menge Uber den normalen Stand.

Die anorganischen Theile des Blutes sind das Alkali
und die Salze. Uber das Verbdltniss des erstem lasst sich nichts Be-
stimmtes sagen ; ein Vorherrschen desselben scheintdie Dissolution des
Blutes zu bedingen, wie beim Scorbuf. Die Menge des Wassers im
Blute vermehrt sich in dem Verhaltnis», als das der Illutkigelchen
abnimmt. Den grdssten Einfluss darauf haben strenge Diat und Blul-
entz.iehungen, durch welche eben so, wie durch Krankheiten, die mit
Verminderung der Blulkigelchen einhergehen, die Menge des Was-
sers vermehrt wird, wéahrend injenen Krankheiten, wo Zunahme der
Blutkiigelchen Statt findet, dieselbe abnimmt. (Gazette medicale 1841.

Nr. 9.) Sigmund.
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Uber die Wirkung des Quecksilbers und seiner Pra-
parate auf die thierische Okonomie.

Von Dr. Maslieurat.

M. bestatigt die Wirkung des Mercurs auf das Bluf, dessen Flui-
ditat er vermeliri. Eigenlhumlicli sind folgende Bemerkungen. Die An-
nahme, dass das Quecksilber vorziiglich auf das Driisensyslein, und
hier besonders auf die Speicheldrisen wirke, ist ungegriindet. Denn
alle Drisen, deren Function erh6ht ist, lassen Turgescenz und Zu-
nahme ihres Volums bemerken , was niemals bei mercuriellcr Saliva-
tion an den Speicheldriisen zu linden ist. Wenn auch die Secretion
des Speichels etwas vermehrt ist, so ist doch die in der Mundh6hle
sich ansainmelnde Flissigkeit grosstentheils das Product der Schleim-
haut derselben, die durch den Gebrauch des Mercurs irritirt wurde.
Der Kranke fihlt es selbsl, und man kann es bei gedtrnctem Munde
deullich sehen, dass die Flissigkeit aus der ganzen Mundhohle und
nicht aus den Slenonischcn Géngen zusainmenfliesst. Diese Wirkung
des Quecksilbers auf die Mundschleimhaut findet nur Statt, wenn es
in kleinen Quantitaten gereicht und von der Darmschleimhaut absor-
birt wird. M. empfiehlt, das Zahnfleisch vor jeder mercuriellen Behand-
lung mit einem Pulver aus Kohle und China zu stéarken; sobald aber
Anschwellung des Zahnlleisches eintritt, dasselbe mit Pulver aus
Chlorkalk zu reiben. Bei Mercurialcachexie erweist sich Milchdiat als
evorziglich heilsam. M. empfiehlt aber die Milch auch als Vehikel fir
den Sublimat , der, in derselben aufgel6st , bei weitem milder, ge-
fahrloser und dennoch sicherer wirken soll, als in jeder &ndern Form.
(Journal des connaissances medico - chirttrgicales. 1841. Nr. 10.)

Siginund.

Uber die Anwendung des Nitrums in hohen Gaben
bei acutem Gelenkrheumatismus.

Von Dr. Ar an.

Auf zahlreiche Beobachtungen grindet A. die Behauptung, dass
unter allen Behandlungsarten des acuten Gelenkrheumatismus jene mit
hohen Gaben von Nitrum (im Durchschnitt 33 Grammes, d.i. RJDrach-
men dsterr. Med. Gew. binnen 31 Stunden) die vortheilhafteste sey. Sie
kann ohne Gefahr in der bei weitem grisslen Mehrzahl der Falle an-
gewendet werden; nur erfordert eine Complication mit Gastrismus
oder Entziindung der Ged&rme, dass sie durch entsprechende Mittel
gehoben werde, bevor man zum Gebrauch des Nilrums (bergeht. Im
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Allgemeinen bewirkt dieses Mittel bedeutende Transpiration, zuwei-
len haufigere Stuhl-, seltener Harnentleerungen, rasche Abnahme der
Schnelligkeit des Pulses und Verminderung der Gelenksaffection.Diese
Methode verkirzt die Dauer der Krankheit so sehr, dass man 8 Tage
vom Beginn der Behandlung als die mittlere Zeit annehmen kann, bin-
nen welcher vollkommene Heilung erfolgt. (Ebendaselbst.)

Sigmun d

Uber Phlebitis der Sinus des Gehirns als Folge eines
eiterigen Ohrenausflusses.

Nach einem von Dr. James Bruce, ehemaligem Hauswundarzt des
Glasgower Spitals, in der medioinischen Gesellschaft zu Liverpool ge-
haltenen Vortrdge im Auszuge mitgetheilt von Dr. Beer *).

Es gibt eine Complicalion der Otorrhoea punilenta, welche von
den Schriftstellern Uber Ohrenkrankheiten noch zu wenig bericksich-
tigt worden, — néamlich die Entzindung der Sinus des Ge-
hirns. Dass diese Getdsse wahrend der Dauer einer cariusen Zer-
storung der Schlafebeine gelegentlich erkranken kénnen, darauf liesse
sich schon aus dem anatomischen Verhaltniss derselben zum Felsenbein
apriori schlicssen. Bedenkt man die anatomische Beziehung der Sinus
des Schlafebeins zu dem ohern Winkel dieses Knochens; bericksich-
tigt man die Lage der Seilen-Sinus in einer tiefen Furche rlickwaérts,
wo sie von den Zellen des Zitzenfortsatzes und von der Paukenhdhle
nur durch eine sehr dinne Knochenparlie getrennt sind; bedenkt
man, wie leicht die harte Hirnhaut entweder wegen Sympathie mit
einer Ohrenkrankheit, oder durch Fortpflanzung caridser Desorgani--
sation entziindet wird,'— so ist es kaum zu begreifen, dass die ge-
nannte Krankheit der Blutbehdlter, als Complication des eiterigen Oh-
renausflusses so selten beschrieben wird; wenn man nicht etwa als
Ursache dieser Seltenheit die mindere Genauigkeit bei den Leichen-
6ffnungen annehmen wollte, so dass Kramer mit Recht Aber erom-
bie den Vorwurf macht, dieser habe bei Erzadhlung der, auf Otorrhoea
folgenden Gehirnkrankheitsfélle die so unentbehrliche ortliche Unter-
suchung des kranken Ohres unterlassen, und daher eine, der Wich-
tigkeit des Gegenstandes adaquate Aufmerksamkeit auf dieses Organ
bei der Leiclienuntersuchung verabsdumt. Innerhalb weniger Jahre
beobachtete Dr. Bruce drei Falle von Entziindung der Blutbehélter
Csiints), in Verbindung mit einer Ohrenkrankheit, und zur Bestati-
gung der oben ausgesprochenen Ansicht ist es bemerkenswert!!, dass

*) S. London medical Gazette. January 1841. p. 608 etc.
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im letzten dieser drei Falle diese merkwirdige Verletzung nicht zu-
erst entdeckt wurde, obwohl das Schlafebein caritis, und die
&dussere Wand der seitlichen Sinus leicht erodirt war. Dr. Bruce
theilt nun folgende Féalle mit:

Erster Fall. — John Britton, neun Jahre alt, ward am 1
Mérz 1837 wegen eines sehr grossen Abscesses, welcher beinahe die
ganze linke Kopfseite einnalun, in das Krankenhaus zu Glasgow auf-
genommen. Der Abscess erstreckte sich nach aufwérts bis zum Schei-
tel, und bedeckte alle Integumente der linken Seite des Schédels von
der Hinterhauptstuberosifdat bis innerhalb eines Zolles vom &ussern
Winkel der Orbita. Er bildete an derSeite eine betrdchtliche Hervor-
ragung, die Fluciualion war Uberall deutlich, jedoch mit Ausnahme
der Gegend, die sich unmittelbar in der Ndhe des Zitzenfortsatzes be-
findet, allwo die Gcschw'ulst fest, purpurfarben und gegen Druck
sehr empfindlich war. Die linke Gesichtsseile war bedeutend ange-
schwollen, das Auge vollkommen an dieser Seite durch den ddema-
l6sen Zustand der Augenlider geschlossen. Die gegen das Eicht em-
pfindliche Pupille war dbrigens von natirlichem Aussehen. Das Ge-
sicht erschien etwas verdreht, ohne dass man bestimmen konnte, ob
dieses eine Folge des partiellen Odems oder der Lahmung des Gesichts-
nerven sey. Der Patient klagte sehr Uber Kopfweb, schien ungewdhn-
lich tradge und schléfrig, lag meistens in einem , an Bet&ubung grén-
zenden Zustand, war sehr gramlich und dbellaunig, wenn man ihn
weckte, obwohl er alles verstand, was man zu ihm sprach. Wahrend
der heftigen Exacerbation der Kopfschmerzen verliess er zuweilen
ohne Unterstiitzung das Bett, setzte sich zum Kamin, und &chzte laut,
indem er die Hande gegen die Stirn fest andriuckte. Der unregelmés-
sige und schwache Puls zdhlte 120 Schlége, das Athemliolen schien
ein wenig erschwert, aber Pat. klagte niemals Uber Brustschmerzen.
Der Abscess wurde oberhalb dem Ohre durch den Stich gedffnet (ptinc-
tured), und es entleerten sich iber zw61f Unzen eines dicken, ubel-
riechenden Eiters. Hierauf fihlte sich der Kranke bedeutend erleich-
tert, und die ddeinatise Anschwellung der Augenlider verschwand
beinahe génzlich. Der freie Ausfluss aus dem Abscess bestand unge-
hindert fort. Der Appetit des, bei seiner Aufnahme ins Spital gefrés-
sigen Kranken nahm bedeutend ab; dieser blieb in demselben lethar-
gischen Zustand befangen, &chzte o6fter lautauf, war jedoch, wenn
man ihn rittelte, bei vollem Bewusstseyn. Am 4. Mé&rz Abends traten
Delirien hinzu, der linke Vorderarm und das linke Bein wurden von
convulsivisehen Bewegungen ergriffen, welche einem Anfall von St.
Veitstanz sehr dhnlich waren, In der darauffolgenden Nacht wieder-
holten sich die Convulsionen der linken Seite 6fter, und jeder Anfall
dauerte beildufig 10 Minuten. Am néchsten Morgen Frith (iUhr starb der
Kranke. Spéater erfuhr Dr. Bruce von den Altern des Knaben, dass
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dieser in einem Alter von 4 Jahren mit sehr heftigem Kopfweh und
Schmerzen im linken Ohre behaftet war, welches Leiden ununterbro-
chen durch mehrere Tage anhielt, so dass der Knabe fast unaufhérlich
schrie, gramlich und betdubt schien; hieraufhabe sich anfangs in sehr
geringer, spéter in reichlicher Menge ein Ausfluss aus demselben Ohre
eingestellt, und alle Symptome nahmen hierauf nach und nach ab. Nach
dieser Zeit halte Pat. &hnliche Anfalle beinahe jede dritte Woche, und
wahrend der Zeit, wo der Ausfluss unterdrickt war, fand eine voll-
kommene Taubheit des afficirten Ohres Statt; welche Gehdrlosigkeit
jedoch mit dem Nachlassen der acuten Zufélle wieder aufhorte. Die
letzte Krankheit begann beildufig funf Wochen vor dem Eintritt des
Kranken in das Glasgower Spital, und es gingen ihr die gewdhnlichen
Symptome voraus. Der Ohrenfluss erschien nicht zur gehérigen Zeit;
ungefdhr 8 Tage vom Beginn des Anfalls beobachtete man eine harte
schmerzhafte Geschwulst hinter dem linkenOhre; sie schien vom Zitzen-
fortsatz (process. mastoid.)auszugehen, verbreitete sich allmélig nach
aufwéarts, und bildete den oben schon beschriebenen Abscess. Das
Anschwellen und die scheinbare Verdrehung des Gesichts wurden nur
wenige Tage vor demEintritt des Kranken ins Krankenhaus beobachtet.

heichenhefund (.48 Stunden nach dem Tod). Bei néherer Er-
6ffnung des Abscesses fand man den schuppichten Theil des Schléafe-
beins nach rickwérts seiner Beinhaut (pevicranium) ganzlich beraubt
und blossliegend. Nach Entfernung der Schadeldecke zeigte sich die
harte Hirnhaut in der Nahe des linken Ohres verdickt, schwammig
und von schmutzig-grinlicher Farbung; zwischen ihr und dem Kno-
chen war etwas eiterige Materie abgelagert, und nach Innen konnte
die Spinnenwebehaut nicht von ihr getrennt werden. Die verdickte
Portion der Dura mater erschien ein Wenig concav, wenn man sie
von oben und von der Gehirnseite aus ansah (on its cerebral aspect)
und diese Concavitét entsprach einem Geschwire an der linken Gehirn-
hemisphdre, da, wo sich der mittlere mit dem hintern Lappen ver-
bindet. Das Geschwir w'ar beinahe kreisférmig, mit zerrissenen Béan-
dern, und halle den Umfang eines Vierpfennigsticks. Es lag ganz
oberflachlich, war mit einer eiterformigen Flussigkeit bedeckt, und
in dem Umfang von einigen Linien mit einem schwachaschfarbigen Kreise
umgeben. Die Gehirnsubstanz seihst bot keine Verdnderung dar. Am
obern Ende der Grube, in welcher der Seitenblutbehélter liegl, fand
sich eine durch Beinfrass entstandene Offnung im Schlafehein von
elliptischer Form ; sie war voll dicker eiteriger Materie und commu-
nicirte mit der Cavitat des Ohres Der linke Seitenblutbehél-
ter war mit eiterféormiger Materie gefdllt, und mit einer
gelblichen , halborganisirten Pseudo-Membran (berkleidet. Da, wo
der Blutbehdller sich endet, an der Fossajugularis, w#ar seine Hoh-
lung durch ein Blulcoaguluni verschlossen, welches, dinn und blass
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an seinem Urspriinge, jedoch tiefer rolhgefdrbt und dicker wurde, als
es sich in dieJugularvene einsenkle. Zwischen dem Coaguluin und den
Hauten des Blutbehdlters lag die pscudo- membrandsc Substanz. Bei
dem sogenannten Toreular Herophili war der Sinus-Kanal vollstandig
undurchgénglich, und zwar durch die grosse Menge aus seinen Wan-
den ausgeschwitzter Lymphe. Der ibrige Gehirntheil war normal be-
schaffen. In den Gehirnhdhlen befand sich die gewdhnliche Menge
Flissigkeit. Als man die Trommelh6hle aufségte, traf man dieselbe
ganzlich von ihrer auskleidenden Membrane entbJdsst, und mit einer
Menge dicker purulenter Materie erfillt. Die Gehdrkndchelchen sowohl
als die Membrana lympani fehlten; die Zellen des Zilzenfortsatzes
waren géanzlich zerstért, und die inneren Geh6rgéange voll eines
késiglen Eiters. Die Venen der Diploe erschienen normal. Beildufig
eine Pinte (Ndssel) einer flockigen, molkenfarbigen serésen Flussig-
keit fand sich injeder Pleurahdhle. Die unteren Lappen beider Lungen
waren mit Blut Uberfillt Ccongesled) und mit einer eiterartigen Abla-
gerung von verschiedener Grésse Uberzogen.Beide Pleurasédcke sah man
innerlich mit einer dinnen Lage zottiger Lymphe, die offenbar erst
frisch entstanden war, uberkleidet. Die Ubrigen Eingeweide waren
gesund. — Die Betrachtungen, welche Dr. Bruce an diesen Fall
knipft, werden wir erst dann folgen lassen, wenn wir die lbrigen
Falle von Entzindung des Sinus, die er erzahlt, vorausge-
schickt haben werden.

(Fortsetzung folgt.)

Kautsclnikladen zur blutigen Naht.

Von Th. Nunneley, Wundarzt in Leeds general Eye and Ear-
Infirmary.

DieVorlheile, welche diese Faden gewéahren, sind: dass sie ver-
mog ihrer Elasticitat die getrennten Theile in genauer wechselseitiger
Berihrung erhalten, — die kranken Theile weder bei der Einfuhlung
noch wahrend des Liegenbleibens namhaft irritiren, und desshalb ohne
Gefahr heftigerer Entziindung und Eiterung in grosserer Anzahl ange-
wandtund ldngere Zeit belassen werden kénnen,  endlich dass sie ans
eben benannten Griinden auch eine schénere Vernarbung gestatten; ein
Umstand, der bei Gesichts- und Halswundeii stets Beachtung verdient.

Die zu solchem Zwecke bestimmten Kautschukfdden mussen dicker
seyn, als die gewdhnlichen Ligaturfdden, damit sie nicht zu viel
Spannkraft einbitssen; sie sind iiberdiess vor ihrem Einziehen in die
Wunde massig zu bedhlen; nachdem sie aber eingezogen worden,
der Knoten sicherheitshalber 3— 4inal zu schirzen.
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Zur Unterbindung der Gefitsse eignen sich Kaulschukfaden nicht,
weil man hier im Kalle die Berslung der innern Gefdsshaut und die
Erhaltung der Gefdsswédnde in andauernder fester Beriihrung stets be-
absichtigt, was aber durch Kaulsohukladen nicht zu erzielen ist.
(The Lancel 1841. Vol. 1. Nr. 25) Rosas.

Insectenlarven im Darmkanal.
Von Dr. Koch in Stuttgart.

1. Eine junge Russin litt seit drei Vierteljahren an krampfarti-
gen Magenbeschwerden, die sich durch KatTeh- und Obstgenuss stei-
gerten. Sie war sehr zornsiichtig. Ein wegen eines starkeren Ubelseyns
dringend verlangtes Vomitiv entleerte eine ungeheure Menge Maden.
Diese wurden in einem Glase mit etwas Sand aufbewahrt. Nach Kur-
zem erstarrte ihre Oberhaut, worauf nach 14 Tagen aus diesen Pup-
penhiilen einige Fliegen hervorgingen, ganz den gewdhnlichen Stu-
benfliegen gleich.

2. Ein 2lj&dhriges Méadchen hatte seit einem halben Jahre Magen-
beschwerden. Sie war sehr zornsichtig, oft heisshungerig, und dabei
abgemagert. Wasser und Obst steigerten ihre Beschwerden. Auf ein
heftiges Ubelseyn erbrach sie von selbst 2 — 300 kleine Wiirmchen,
die der Kntomolog Legalionsrath von Iloser fir Larven von musca
stabulosa erklarte, welches Insect sich in Feldern und Hausern auf-
h&lt, und seine Eier in Stdllen, Diingerhaufen etc., an Fleisch und
Kése legt.

Verf. stellt nun die Frage, wie es komme, dass die Patienten so
lange leidend waren, da doch die bezeichnete Larve sonst innerhalb
2 bis 3 Wochen vom Ei zur Fliege werde? oder sollten dieMaden ihre
Metamorphose wegen der Bewegung der Geddrme und des sonst fir
sie ungeeigneten Ortes haben hinausschieben missen? So ist ineinem
von Dr. 1l ns 1lin, Oberstabsarzte zu Nirtingen beobachteten derarti-
gen Falle an einer 35jahrigen Metzgersfrau der Abgang von Maden
ofter, aber stets zur Kirschenzeil erfolgt. Nach Iloser’s Untersuchung
blieben diese Maden 5-—12 Tage in gleichem Zustand, verhérteten
dann die bisherige Oberhaut zur Puppenhille, und nach 10 — 14 Ta-
gen kam dann das Insect zum Vorschein (Anthomyia scalaris Fabr.),
deren Larven oft im Ayaricus campeslris gefunden werden. — (Auch
Ref. bemerkte im Herbste 1839 den Abgang von einem ganzen Knauel
solcher Fleischmaden &hnlicher Wirmchen im Reconvaleseenzstadium
von einer schweren Dysenterie bei einer an Hadmorrhoiden leidenden
hysterischen Dame; auch hier beobachtete er sehr grosse Zorusuclit.)
(Jahrb. des &rztl. Vereins zu Minchen. Il1l. Jahrg. 1841.)

Winternitz
1841, Nr. 25.
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Vorrichtung', um das Lufteindringen bei Paracen-
tese der Brusthdhle zu vermeiden, mit Bemerkungen
Uber die fur letztere Ublichen drei Operationsweisen.

Von Dr. Reybard in Lyon.

Nach den Original-Millheilungen, welche die friheren Hefte der
med. Jahrb. bereits tber Pl euritis mit Exsudaten und Para-
centesc der Brusthdhle gebracht haben, erscheint es tberflus-
sig, R’s. Stimme hiertuber ausfiuhrlich zu vernehmen, und wir (heilen
nur eine Skizze der Vorrichtung mit, deren Il. sich bei derParacen-
tese der Brusthéhle bedient. Auch R. Uberzeugte sieb, bei einer frucht-
los unternommenen solchen Operation, dass die &ussere Luft durch
die Wunde wéahrend der Inspiration in die Brusthohle ein-
dringe, und dass das Verfahren, mittelst dessen inan die Caniile
wahrend jeder Inspiration bloss mit dem Finger schliesst, keineswegs
zuléanglich sey. Um den Austritt der Flissigkeit aus der Brusthéhle zu
sichern und den Eintritt der Luft zu vermeiden, .stellte er sich die
folgende Vorrichtung zusammen: Eine gewdhnliche Troicar-Caniile
von S1 Millimeter Lédnge (jedoch auch lédnger oder kurzer nach der
Dicke der Brnstwand), von der Dicke eines mittelmédssigen Katheters,
hat an einer Offnung eine kleine Randleiste, an dem &ndern Ende ist
sie abgerundet und mit zwei Seitenfenstern versehen; dieses Ende ist
zur Einfohrung in die Brusthéhle bestimmt, und die ihm entsprechende
Halfte der Caniile glatt, wé&hrend die andere, zum Aussenbleiben be-
rechnete, mit schraubenférmigen Windungen gerifft ist; ein Klebe-
pflaster um dieselben gerollt und sich ausbreilend, dient dazu, die
Rander der Wunde genau zu bedecken, damit an den Seilen der Ca-
niile gar keine Luft eindringen kdnne. An das mit der Randleiste ver-
sehene Ende der Caniile wird ein beildufig 3 Zoll langes Darmstiick
(von einer Katze, in Wasser erweicht, oder einem Sticke Pergament,
das in lauem Wasser recht geschmeidig gemacht worden war) ringsum
aufgehunden, so dass die Lichte der Caniile und jene des Darmsticks
ein ununterbrochenes Rohr ausmacht. Blast mau Luft oder Wasser
durch das Rohr, so fliesst die Flissigkeit leicht heraus; sobald man
aber dieselbe durch Alhemholen zuriickziehen will, legt sich das
Darm- oder Pergamentstiick so genau an das Caniilende, dass es de-
ren Offnung absehliesst. Ein Gleiches geschieht mit dem in die Brnsl-
wunde eingefihrten Instrumente bei der In-und Exspiration. Im ersten
Momente, wéahrend der Ausfluss ununterbrochen Statt findet, strebt
zwar die Luft nicht einzudringen; spéter aber, sobald die Flissigkeit
unregelmdssig und bloss wéhrend der Exspiration ausfliesst, sucht die
Luft rasch hineinzudringen, und man gewahrt in dein Augenblicke,



59«

dass das Ventil sich faltet nnd mit Gewalt an die Offnung der Caniile,
sie schliessend, sich anlegt-

Die Eroffnung der Brusth6hle kann auf dreierlei Weise geschehen:
1. Mit dem Troicar 'e Punction); 3. mit einem Bistouris, durch
Einschneiden in den Zwischenrippenraum (die O peration des Em-
pyems); 3. indem man eine Hippe durchbohrt (dieTerebration). Jede
dieser Methoden kann je nach den Umstdnden den Vorzug vor den
beiden &ndern verdienen. Die Punction ist eine leichte und wenig
schmerzende Operation, und wird aus diesem Grunde oft vollzogen. Es
lasst sich an einer Troicar-Caniile leicht ein Ventil anbringen, indem
man auf die beschriebene Weise ein Stick daran festbindet. Ehe man
operirt, drangt man dasselbe der Quere nach an dem Rande des Caniil-
endes zusammen, von welchem inan es entfaltet, in demselben Ver-
héltnisse als der Starhel des Instrumentes zuriickgezogen wird. —
Die Anwendung des Bistonries hat vor der Punction den Vor-
zug, dass sie die Entleerung der Flissigkeit aus der Brusthdhle bis
auf den letzten Tropfen zulédsst, indem man entweder die Wunde durch
mehrere Tage offen erhdlt und die Canile darin liegen l4sst, oder in-
dem man sie schliesst und zweimal des Tags 6ffnet, um das Instrument
einzulegen und wieder zu entfernen. Die Grdsse der innern Offnung
l&sst sich nicht genau bestimmen; jedenfalls muss sie sehr klein und
der Dicke der Caniile entsprechend seyn. Den Eintritt der Luft wéh-
rend dem Einbringen der Caniile verhindert man auf folgende Weise:
Sobald die Brusthohle erdffnet ist, setzt man die Finger der linken
Hand 37 bis 54 Millimeter ober- und unterhalb der Wunde an, und
indem man auf die Hautdecken dergestalt drickt, als ob man die
Wundrénder vereinigen wollte, fuhrt man zwischen ihnen die Caniile
mit der rechten Hand ein. Man hélt die Rander darliber und vereinigt
sie mit Heftpflaster; einige sich kreuzende Streifen desselben werden
zugleich so angebracht, dass das Instrument unbeweglich steht. Bei
der Entfernung desselben l8st man vorerst die Pllaslerstreifen ober-
und unterhalb der Wunde, drangt die Rander derselben neuerdings
auf die bereits beschriebene Art an einander, bis auch die Caniile aus-
gezogen ist, und schliesst mit dem in derselben Haltung angelegten
Heftpflaster die Wunde vollkommen. — Die Terebration der
Rippe hat mehrere Vorziige vor der zweiten eben bezeichneten Ope-
ralionsinethode; sie ist minder schmerzhaft und eben so leicht aus-
fihrbar, ohne Gefahr eine Zwischenrippenarterie zu verletzen; die
Caniile lasst sich leicht in der Offnung fixiren, ihre Einfiilhrung be-
leidigt die Wunde weniger und bringt nicht leicht eine Anschwel-
lung der Réander hervor, endlich vernarbt die Offnung auch weniger
rasch. Zur Ausfithrung der Operation legt man die Rippe bloss, schabt
die Beinhaut ab, durchbohrt den Knochen mit einem kleineren Bohrer
zuerst, hierauf mit einem dickern, um eine der Caniile entsprechende
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Offnung zu erhalten. Die einzufiihrendc Caniile unterscheidet sich von
den andern dadurch, dass sie mehr an ihrem innern Ende einen bei-
laufig 87 Millimeter langen Schraubengang besitzt, womit man die
Caniile hinein- und wieder zuriickschrauben kann. Vorgezogen kann
diese Operation werden der gewdhnlichen des Empyems bei sehr
alten Ergiessungeu » wo man vermulhet, dass sich die Lunge sehr
schwer werde ausdehnen, und wo man die Brust offen zu erhallen
winscht- DnterBeobachtung der bereils erwdhnten Vorsichlsmassregeln
darf man auch hier die Caniile mehrmals enlfernen und einbringen.

Es frégt sich noch, ob man, nach Eréffnung der Brusthdhle, die
Flissigkeit auf einmal oder (heilweise in mehreren Tagen entfernen ,
Oder ob man einen freien Abfluss gestalten solle, indem man die Ca-
ntile in der Wunde befestigt? — Wenn die Ergiessung neu ist, so
kann man mit Einem Male die ganze Flissigkeit beseitigen , weil die
nicht lange zusammengedrickte Lunge sich leicht wieder auszudehnen
vermag. Stammt aber die Ergiessung von sechs Monaten, oder einem
Jahre her, so kann es vortheilhafter seyn, dieselbe lheilweise zu ent-
fernen, da eine plotzliche Entfernung fir die lange zusammenge-
pressle Lunge geféhrlich wére. Ist die Krankheit sehr all, so hat die Lunge
ihre Beweglichkeit und Permeabilitat verloren. In diesem Falle kann
die Flussigkeit nie ganz und nur in dem Verhé&llnisse der Ausdehnung
der Lunge entfernt werden; hier empfiehlt 11 die Er6ffnung der Brust-
hohle durch eine Hippe, und die Offenerhaltung derselben durch die
beschriebene Venlilcanile. — Bei der gewdhnlichen Operation des Em-
pyems findet Il. es rathsamer, die Caniile sogleich nach Entleerung
der Flussigkeit zu entfernen, wegen der Entzindung, die durch das
Liegeubleiben derselben leicht erzeugt wird. Eingelegte Charpiefdden
verhindern die Vernarbung und unterhalten ein heilsames Durchsickern
der Flussigkeit. CGazette midie. 1841. 4. u. 5.) Sigmund.

3.

N ot i z e n

Anstellung. Se. k. k. «post. Majeslat haben mit Allerhdchster
Enfschliessung vom 87. April d.J. das Lehramt der Seuchenlehre und
Veterindr - Polizei an der Universitadt zu Lemberg dem Med. Dr. Franz
Lautner allergnédigst zu verleihen geruht.

Preisertlieiluiigcn. In der Sitzung der Academie des Sciences
am 88. Méarz d. J. hat die Vertheilung des Mon lyon’schen Preises
Statt gefunden. Es wurden Herrn Tun quere | des Plan dies fir
seine Abhandlung uber die Bleikrankheilen 6000 Franken zuerkannt,
«— dem Herrn Amussat fir seine Untersuchungen uber den Eintritt
der Luft in die Venen 4000 Fr. — Den physiologischen Preis erhielt
Herr Chaussat fiur seine Untersuchungen uber die Inanition.
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